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ﻠﻲ ـﺎﺳـﻫﺎي ﺑﺪن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨ اﻧﺪام زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ    
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ زﻧﺎن را دﭼﺎر ـﻴﺮات ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣـﻪ، ﺗﻐﻴـﺘزن ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺲ از  (1).ﺴﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ رواﺑﻂ ﺟﻨيرﺑﺮﻗﺮا  درﻲﻜﻼﺗـﻣﺸ
زاﻳﻤﺎن زﻧﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
 ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ و ﻦﻧﺪاﺷﺘدردﻧﺎك، 







زاﻳﻤﺎن اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ  ﻧﻲ ﭘﺲ ازﻻﻮﻃ
ﺣﺪود  ،ﺷﻮد ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ (2).را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻨﺪﻲ ﻳﻮزﻧﺎﺷ
 درﺻﺪ از زﻧﺎن در ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻘﺎرﺑﺖ 02
ن درد  درﺻﺪ از زﻧﺎن ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎ01ﺣﺪاﻗﻞ  (3).دردﻧﺎك دارﻧﺪ
در دوره  (4).ﻛﻨﻨﺪ  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻘﺎرﺑﺖﺣﻴﻦ درﭘﺮﻳﻨﻪ 




  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺣﺪاﻗﻞ دﭼﺎر ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ ، ول ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎنزا در ﺳﻪ ﻣﺎه ا  درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ08 :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ . ﻣﺎﻧﺪ ﺷﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ  ﻣﺸﻜﻞ،ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻫﺎ ﺗﺎ ﺳﻮم از آن دو ﺷﻮﻧﺪ و از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
زوﺟﻴﻦ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ  ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺸﻜﻼت و
ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲ
ي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ زا در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ ،ﮔﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيارﺗﺒﺎط اﻳ و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن
  .ﺑﻮدﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان 
 ،زا ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ  زن ﻧﺨﺴﺖ061 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ    
 ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪروش .  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در آن  ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ3-6
ﺗﻜﻤﻴﻞ  دﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ  اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد ﮔﺰارشآوريروش ﮔﺮدﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺻﻮرت 
  . ﺧﺎﻧﻮار اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﺗﺎرﻳﺦ زاﻳﻤﺎن از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﻳﻔﺎ ﺑﻮد و ﭘﺮﺳﺶ
، ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ  درد در؛ دﺧﻮل دردﻧﺎك،از زاﻳﻤﺎنﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ از راه   ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ و،  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﺧﺸﻜﻲﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ،
دار ﺑﻮده  ﻣﻌﻨﻲ وﻗﻮع اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه و ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﻌﺪ
ﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻫﺎي ﭘﮋو ﻳﺎﻓﺘﻪ(. p<0/50)اﺳﺖ
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖ در ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج،. ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
  . دار آﻣﺎري داﺷﺖ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻤﺎنﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳ
داد ﻛﻪ وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ . اﺳﺖﺷﺪه 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮدﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮدان ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و
           
   زا زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ – 3   دوره ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن – 2   ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/2/91: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
ﻴﺪﻳﺎﺳﻤﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﺷداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﺑﻲ و(I
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ( II
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان( III
ﻋﺼﺮ، ﻧﺒﺶ ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺮاﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ  رﺳﺎﻧﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼعﻣﺮﺑﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر( VI
  .اﻳﺮان
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر                                                             زا ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
091   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ    دوره                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                          
 ﺟﻨﺴﻲ ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  (5).ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ  ﻧﻮع و ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ
 (6).ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن 
ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن   ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد زﻧﺎﻧﻲ ﺻﺪق ﻣﻲ،ﻳﻤﺎنﭘﺲ از زا
   (7).ﻧﺪا ﻪ داﺷﺘﻣﻬﺒﻠﻲ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻼت در  اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده    
ﻜﻞ  ﻣﺸ.ﻓﻮرﺳﭙﺲ و واﻛﻴﻮم ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ
 3ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ ﻣﻬﺒﻠﻲ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن  ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك در زﻧﺎﻧﻲ
 ﺑﺎ 2  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪاﻧﺪ داﺷﺘﻪ 4ﻳﺎ 
ﻧﻮع  (8).اﺳﺖ ﺗﺮ اﻧﺪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و راﻳﺞ اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ داﺷﺘﻪ
زاﻳﻤﺎن، آﺳﻴﺐ ﭘﺮﻳﻨﻪ و داﺷﺘﻦ ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
در . ر ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن د
ﻳﺴﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ
ﺧﺎرش ﭘﺲ از   ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻬﺒﻞ، از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﺸﻜﻲزا ﻧﺨﺴﺖ
 ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻠﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﻧﺰدﻳﻜﻲ
ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ دار آﻣﺎري   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻲ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك در  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  (2).اﺳﺖ ﺑﻮده  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا ﺷﺪﻳﺪﺗﺮزا ﻧﺨﺴﺖزﻧﺎن 
 ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن اﻳﺠﺎد ،دوره ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن    
 در ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺎه اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﻴﺮ  ﻃﻮريﻪ  ﺑ(9).د ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه داررواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ  ﻃﺒﻴﻌﻲ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
زن و ﺷﻮﻫﺮ و ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از   ﺑﻌﻀﻲ از زوﺟﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ آن(01).ﻫﺎ ﺷﻮد آن
زاﻳﻤﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﻨﻨﺪ اﻣﺎ 
ﺎﺧﺸﻨﻮدي ﺟﻨﺴﻲ، ﻳﻜﻲ ﻧ (11).دﭼﺎر ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 اﺳﺖ و زوﺟﻴﻦاز ﻣﺸﻜﻼت واﻗﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از 
و ﻣﺮد در زن  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻳﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺎ
ﻫﻴﭻ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ اﺟﺎزه دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻟﺬت و رﺿﺎﻳﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺟﺎي 
 اﻳﻦ ﻟﺬت  ازﺧﻮد را ﺑﻪ ﺳﺮدي و ﻣﻼل ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺪﻫﺪ و ﻣﺮد وزن
 رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼت (21).ﺧﺪادادي ﻣﺤﺮوم ﺷﻮﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و
ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
 زا ﻧﺨﺴﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ زﻧﺎن  در ﺣﺎﻟﻲ،ﮔﻴﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري را ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد 
رﻏﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره در ﻣﻮرد  دﻫﻨﺪ و ﻋﻠﻲ ﻣﺸﺎوره ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﮕﺎﻣﻲ ﺣﺘﻲ ﻫﻨ،ﻛﻨﻨﺪ آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﺸﻜﻼت آن ﺻﺤﺒﺖ ﻧﻤﻲ
 از (2).ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره دارﻧﺪدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﻲﻳآﻧﺠﺎ
ﮔﻴﺮي از ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ  ﭘﻴﺶ
ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻻزم 
 ﻲ ﭘﺲﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮ .را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  از زاﻳﻤﺎن و آﻣﻮزش و ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻲ
 ﻟﺬا ﺑﺮ آن (6).ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ ﮔﺮدد
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺑﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻳﻢﺷﺪ
اﻳﻦ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺑﭙﺮدازﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﺎﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن
ﻣﺖ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼ در ﻧﺘﻴﺠﻪ  وﻫﺎ آن رﻓﻊ در ﻣﺸﻜﻼت، ﮔﺎﻣﻲ
 .زوﺟﻴﻦ ﺑﺮدارﻳﻢﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺤﻜﻴﻢ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
ﻫﺎ   ﺑﻪ آناﻫﺪاف اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﺪد رﺳﻴﺪن
ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ز؛ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ا ﻣﻲ
 ﻣﺎه ﭘﺲ از 3-6و زا ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ، زاﻳﻤﺎن
داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و  ﻫﺎ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ وﻗﻮع آن
ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ 
  .ﮔﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺸﻜﻼت  در ﻃﻲ آن ﻛﻪﺑﻮد ﻣﻘﻄﻌﻲﻧﻮع   ﺣﺎﺿﺮ ازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ    
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن در 3-6 زا، ﻧﺨﺴﺖرواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن 
 روش .ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣ
 ﻛﻨﺘﺮل ﺮاي ﺑ.ﺑﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺟﻪ   ﺑﺎ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻲ ﺷﺪه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن،ﮔﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ( ر ﭘﺮوﻧﺪهﺗﺎرﻳﺦ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه د)ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ زاﻳﻤﺎن
 6 و 5، 4، 3  ﻛﻪﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ از زﻧﺎﻧﻲﺷﺪﻧﺪ ﻧﺤﻮي اﻧﺘﺨﺎب 
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ اﺑ. ﺪﻨ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺑﻮدﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ن آنﻣﺎه از زاﻳﻤﺎ
ﻳﻚ از  از ﻫﺮ  ﻧﻔﺮ061 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺎ.  ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ04 ، ﻣﺬﻛﻮرﻫﺎي ﮔﺮوه
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر                                                             زا  در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن
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 زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ،درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
 ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ يﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل رﺷﺪ و
ر ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ د ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ زاﻳﻤﺎن وردﻧﺪ، آو ﻣﻲ
   .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ،ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻮدن زا  ﻧﺨﺴﺖ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي    
داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ، (ﻫﻔﺘﻪ 83-24)ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊزاﻳﻤﺎن  داﺷﺘﻦ زن،
 ﻧﻮﺷﺘﻦ، اﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن وﺣﺪ، زاﻳﻤﺎن  ﻣﺎه از3-6 ﮔﺬﺷﺘﻦ
ﻣﺎﻧﻲ  در ﻣﺮاﻛﺰ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ واﻧﻲﻣﻠﻴﺖ اﻳﺮدارا ﺑﻮدن 
  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ.ه اﺳﺖﻣﻨﻄﻘﻪ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
 ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻴﻤﺎري) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮد   ﻛﻪ ﺑﺮﻲﻳﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﻧﻮع دارو و (…ﺗﻨﻔﺴﻲ و
 و ور ﺑﻮدن از ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒد. ﮔﺬارد ﺟﻨﺴﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
 وﺟﻮد ، ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎناﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﻤﺴﺮ دﻳﮕﺮداﺷﺘﻦ 
 ، در ﻧﻮزادﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﺴﻤﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري و
ﻳﺎ اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ   ﭘﺮﻳﻨﻪ و4 ﻳﺎ 3ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ  داﺷﺘﻦ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ  و  زن ﻳﺎ ﻣﺮدداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ، وﺳﻴﻊ
   .ﻋﻠﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮده اﺳﺖﻪ ﺟﺪاﻳﻲ ﻣﺎدر از ﻛﻮدك ﺧﻮد ﺑ و
ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ   ﻣﺘﻨﺎوب در ﻫﻔﺘﻪ روزﻫﺎيدر ﻃﻲ    
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ   ﺑﺎدرﻣﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ . ار ﻧﻤﻮدﻳﻢارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮآﻣﺪﻧﺪ  ﻣﻲﻣﺮﻛﺰ 
 ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻤﻮﻧﻪ را  اﻓﺮادي را ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي،زاﻳﻤﺎن
در ﺻﻮرت ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮاي   ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده وداﺷﺘﻨﺪ
ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب ،ﺶﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫ
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ آن را ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﻲ در اﺧﺘﻴﺎر آن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و
ﻓﻘﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ زاﻳﻤﺎن از ﭘﺮوﻧﺪه  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
   . زﻧﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺴﻤﺖ اول ﺷﺎﻣﻞ ؛ ﻗﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮد    
ﮔﺮ و ﻗﺴﻤﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و  زﻣﻴﻨﻪﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
در دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ 
  اﻳﻦ  ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ. ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و
   .ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﺑﻮد
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ اي و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻫﺎ در  ﻛﻪ دادهﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲﻪ اﺑ
 ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ رﺳﻴﺪنﺑﺮاي  .آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﻊﺟﻤ
ﻫﺎي   از آزﻣﻮن،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ   وﻣﻚ ﻧﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و
ﺑﺮاي و ﻣﺴﺘﻘﻞ  t آزﻣﻮن، در ﺻﻮرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺠﺬور   از آزﻣﻮن،ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ داده  ﻛﻴﻔﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت   ﺗﺠﺰﻳﻪ و. ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖآزﻣﻮن دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻛﺎ و
  .ﮔﺮﻓﺖ  اﻧﺠﺎمSSPS ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺟﺪول  درﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ،1ﺷﻤﺎره 
ﻧﺘﺎﻳﺞ  و 2ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﮕﻲ واز ﺣﺎﻣﻠ
  . اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ3  در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن
  
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در واﺣﺪﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد 





  13/54±5/11  -  -  (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻫﻤﺴﺮ
  62/14±5/82  -  -  (ﺳﺎل)ﺳﻦ زن
  2/77±1/7  -  -  (ﺳﺎل)ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج
زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﭘﺲ 
  (ﻣﺎه)از زاﻳﻤﺎن
  1/46±/57  -  -
    ﺳﻮاد  ﺑﻲ2/5   داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ33/8  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ
 ﺧﻮاﻧﺪن و 01  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ 23/5  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت زن
  ﻧﻮﺷﺘﻦ
  -
  -   ﺑﻴﻜﺎر01/6  ﺷﺎﻏﻞ 98/4  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻫﻤﺴﺮ
  -   ﺷﺎﻏﻞ51  دار ﻧﻪﺧﺎ 58  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل زن
  -  0  (ﭘﺴﺮـﺪﺧﺘﺮ) 05  ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد
  -   ﻣﻬﺒﻠﻲ93/4  ﺳﺰارﻳﻦ 06/6  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
  ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺑﺪون 8/1   ﻃﺒﻴﻌﻲ23/5
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
  -
روش ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
  ﺑﺎرداري ﭘﺲ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  -   آي،ﻳﻮ،دي1/9  ﻃﺒﻴﻌﻲ 54/6
 61/9  ﺷﻴﺮده 38/1  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﺮدﻫﻲ
  ﻏﻴﺮﺷﻴﺮده
  -
ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 
  ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ) 4/4  (ﺑﺎر 1-2)75/5
  ( ﺑﺎر4
  -
ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 
  ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
ﺑﻴﺸﺘﺮ از  )1/3  ( ﺑﺎر1-2)38/1
  ( ﺑﺎر4
  -
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر                                                             زا ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ









































































   از زاﻳﻤﺎن در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  84/57  87  83/31  16  درد در اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
  04  46  52/26  14  درد در ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ
  2/5  4  3/21  5  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ
  01  61  3/57  6  ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ
  4/83  7  1/52  2  ﺷﻞ ﺑﻮدن ﻣﻬﺒﻞ
  81/31  92  4/83  7  ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ
  13/52  05  41/83  32  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ
  33/31  35  32/31  73  ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ
  8/31  31  3/57  6  ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه ﻣﻘﻌﺪ
  2/5  4  3/31  5  ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه دﻫﺎن
 از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در واﺣﺪﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﺒﻞ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮ
    ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
  
  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ  داﺷﺘﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
  ramen cM 
  درد در اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ  cM=4/60  04  83  داﺷﺘﻪ
 <P0/50  95  32  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  درد در ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ  cM=11/52  33  13  داﺷﺘﻪ
 <P0/100  68  01  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ  cM=0  1  3  داﺷﺘﻪ
 P=1  451  2  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ  cM=2/3  31  3  داﺷﺘﻪ
 <P0/120  141  3  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺷﻞ ﺑﻮدن ﻣﻬﺒﻞ  cM=5/60  6  1  داﺷﺘﻪ
 P=0/360  251  1  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ  cM=31/8  72  2  داﺷﺘﻪ
 <P0/100  621 *5  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ  cM=31/8  83  21  داﺷﺘﻪ
 <P0/100  99  *11  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ  cM=5/11  03  32  داﺷﺘﻪ
 <P0/320  39  *41  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه ﻣﻘﻌﺪ  cM=5/8  01  3  داﺷﺘﻪ
 <P0/50  441  3  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
  ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه دﻫﺎن  cM=0  0  4  داﺷﺘﻪ
 P=1  551  1  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر                                                             زا  در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن
391ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
 ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎﻧﻰ ، ﻧﻤﺎردﺳﺖ آﻣﺪه از آزﻣﻮن ﻣﻚﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ    
، درد در ﻛﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
ﺧﺎرش ﭘﺲ  ،درد در ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ،اﺑﺘﺪاى دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻰ
از ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج 
دار   ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻰ،اﻧﺪ ﮔﺮدﻳﺪه ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه ﻣﻘﻌﺪ
 ﻣﺸﻜﻼت در آﻧﺎن ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎﻧﻰ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ
ﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وﻗﻮع ــﺗ ﻲ ﻟﺬا ﻣ.ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
   (.p<0/50)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ 
رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت     
ﻧﺰدﻳﻜﻲ، ﺷﻠﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺟﻨﺴﻲ از راه دﻫﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  .دار آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ  ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊﺘﺎﻳﻧ    
 ﻣﺸﻜﻼت درد در اﺑﺘﺪاي ؛ﺗﺮﺗﻴﺐﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ
، (52/26)ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ، درد در(83/31)دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ  و(32/31)ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻳﻌﻨﻲ ﺧﺸﻜﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ (41/83)ﺟﻨﺴﻲ
، ﺧﺎرش ﭘﺲ (3/57)ﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﻌﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴ(4/83)ﻣﻬﺒﻞ
، ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن و ﺷﻞ ﺑﻮدن (3/57)از ﻣﻘﺎرﺑﺖ
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ   از ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده(3/31)ﻣﻬﺒﻞ
درﺻﺪ از زﻧﺎن  5 ﻛﻤﺘﺮ از ،ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮرد ﻫﺮدر 
ﺟﺪول )اﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدهآن ﻲ ﺑﺎ ــ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻣﻄﺎﻟﻌﻪرد ﻣﻮ
   .(2ﺷﻤﺎره 
درﺻﺪ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن دﻳﮕﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در    
 ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ؛ﺗﺮﺗﻴﺐ وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻞﻪ زا ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑ ﻧﺨﺴﺖ
، %(9)، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ%(21)، ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ%(41)اورﮔﺎﺳﻢ
ﺣﻴﻦ  ، درد در%(9)اي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲدرد در اﺑﺘﺪ
 ﺷﻠﻲ  و%(4)، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﺎ ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ(%8)ﻧﺰدﻳﻜﻲ
  (2).ده اﺳﺖﺑﻮ%( 3)ﻣﻬﺒﻞ
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻣﺸﺨﺺ ، ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن3-6ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت درد در اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ 
، ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج (%04)ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ، درد در(%84/57)ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
، ﺧﺸﻜﻲ (%13/52)، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ(%33/31)ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ذﻛﺮ (%01) ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ،(%81/31)ﻣﻬﺒﻞ
اﻧﺪ و ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮده ﺷﺪه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از ﺷﺎﻳﻊ
، ﺷﻞ ﺑﻮدن (%8/31)دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه ﻣﻘﻌﺪ
 از  ﺟﻨﺴﻲﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ و ارﺗﺒﺎط ،(%4/83)ﻣﻬﺒﻞ
ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  در(%2/5)ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
  . (2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )اﻧﺪ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده ﻴﻦﻳ ﭘﺎاز ﺷﻴﻮع
 و ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج  ﻛﻪ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻧﺸﺎن داد    
 ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از  ﻧﺴﺒﺖﻓﺮزﻧﺪ از ﺗﻮﻟﺪ اوﻟﻴﻦ زﻧﺎن ﭘﺲﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن (31).اﺳﺖﺑﺎرداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻞ داد ﻛﻪ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ روﺣﻲ ﻣﺸﻜﻞ دارﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴ
ﺟﻨﺴﻲ، ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ از 
ﺳﺮﮔﻴﺮي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، ﺟﺬاب ﻧﺒﻮدن 
رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ  ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ در (41).ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻦ   ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ(آزﻣﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎرﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از )زاﻳﻤﺎن
 وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻼت درد در اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، درد در
ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ، ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻣﻘﺎرﺑﺖ، ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﻧﺮﺳﻴﺪن 
ﻞ ﺟﻨﺴﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ ــﻦ ﻣﻴــﻲ، ﻧﺪاﺷﺘــﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴ
داري وﺟﻮد  ﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـ ارﺗﺒ،ﺪ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎنــاز راه ﻣﻘﻌ
ﭘﺲ از ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ وﻗﻮع اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ( p<0/50)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﺪول )زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از وﻗﻮع آن در ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
   .(3ﺷﻤﺎره 
ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻴﻞدرد در اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻛﺎﻫﺶ 
ﺧﺎرش   ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﺷﻠﻲ ﻣﻬﺒﻞ،،اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
 زاﻳﻤﺎن  ﭘﺲ ازيارد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑ و
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ (2). اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري
زا ﺑﻌﺪ از  دﻳﮕﺮي در ﻓﺮاﻧﺴﻪ و اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
زاﻳﻤﺎن از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، درد در ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ و 
  (51).اﺿﻄﺮاب ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ،ﺎن ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤ3-6ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮرد در     
 ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖ در، ﻮل ﻣﺪت ازدواجــﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻃ ﺑﺮ
 و  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن،ﻫﻔﺘﻪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺻﻐﺮي ﻧﻴﻜﭙﻮر                                                             زا ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
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ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﭘﻨﺞ ﻣﺸﻜﻞ درد در  ﺑﻮد ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آنtآزﻣﻮن 
ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ، ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ،  ﻲ، درد درﻠاﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ و ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ ﻓﻘﻂ در 
ﮔﺮوه زﻧﺎن داراي  ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ در دو
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻞ و ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻜﻣﺸ
  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ،(p<0/50)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖل ﻣﺪت ازدواج ﻃﻮ
ﺷﺘﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ازدواج در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺪاﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺪون اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده  ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻮده
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ اوﻟﻴﻦ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  زﻧﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ
  (61).ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﺎي   ﻳﺎﻓﺘﻪ،ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎرﺑﺖ در    
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎ و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ   ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮنﺎﻟﻌﻪﻣﻄ
ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ وﻗﻮع ﻣﺸﻜﻞ درد در
 دار آﻣﺎري ﻫﻔﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در
  . (p<0/50)رددا
 ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
از ﺑﺎرداري ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻨﺴﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ 
 اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي در زﻧﺎن دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ (6).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
روﺣﻲ و ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﻘﺎرﺑﺖ در زﻧﺎن 
ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ در زﻧﺎن اﻓﺴﺮده 
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﭘﺲ  (41).ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت درد در   ﻣﺴﺘﻘﻞt آزﻣﻮن آﻣﺎري، از زاﻳﻤﺎن
  ﺧﺸﻜﻲ ﻣﻬﺒﻞ،ﺣﻴﻦ ﻣﻘﺎرﺑﺖ، اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، درد در
 ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  وﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ
  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ درد درﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ آزﻣﻮن. اﺳﺖ
 راﺑﻄﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ
اﻇﻬﺎر ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان . (p<0/50)دار آﻣﺎري دارد ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك و زﻣﺎن از ﺳﺮﮔﻴﺮي اﻧﺪ ﻪداﺷﺘ
  (3).آﻣﻴﺰش ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ارﺗﺒﺎط دارد
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور   ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن،در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن    
ﻳﻚ از ﻣﺸﻜﻼت  آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺎ و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
ﭘﺲ  (p<0/50)ﻣﻘﻌﺪرواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻘﺎرﺑﺖ از راه 
. دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻪ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﺪا اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻪﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان 
  (2).ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ از زوج
  
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
در اﺑﺘﺪاي دﺧﻮل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، درد در ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن، درد 
اوج ﻟﺬت  ﺧﺎرش ﭘﺲ از ﻧﺰدﻳﻜﻲ، ﻧﺮﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﻴﻦ ﻧﺰدﻳﻜﻲ،
، ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻲ از راه ﻣﻘﻌﺪ ﻧﺴﺒﺖ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲﺟﻨﺴﻲ
 ﻛﻪ ﺷﺮوع ﺑﻪ  ﺟﺎ و از آنﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري
ﻣﻮﻗﻊ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس زن و ﺷﻮﻫﺮ و ﺗﺤﻜﻴﻢ 
ﻤﻲ دارد، ﺑﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬ
 ﺷﺮوع رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻓﻘﻂ  ﺑﻪ زﻣﺎنﺷﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و آﻣﻮزش ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﻫﻤﻴﺖ 
ﻋﻲ اﺟﺘﻤﺎ رواﻧﻲ ـ  ﺑﻠﻜﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و ﻣﺸﻜﻼت،ﻧﺪﻫﻨﺪ
 آن را ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺎدران از ﻧﺎﺷﻲ از
 اراﻳﻪ  از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ آﻧﺎنﺎي ﻻزم راﻫ ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن، آﻣﻮزش
  . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  اتﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
ﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺖ  ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻛﻪﺷﻮد  ﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ    ﭘ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 3-4، زﻧﺎن را  ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﻜﻼتﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪزاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﺟﻬﺖ
اده و از ﻗﺮار د ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻟﮕﻨﻲ و واژﻳﻨﺎل ﻣﻮردﻛﻨﻨﺪ،  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
آﻧﺎن در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺆال ﻛﻨﻨﺪ و 
ﻫﺎي ﻻزم در اﻳﻦ  در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ، ﺑﺎ اراﻳﻪ آﻣﻮزش
  . ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻼت، ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﻧﺎن در  اﺻﻮﻻً ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ    
ﻫﺎي  ﺧﺼﻮص ﻣﺸﻜﻼت رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ، در ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻗﺒﻞ از  در دوران ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ
 .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ،  ﻣﺤﺪودﻳﺖ    
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻳﻤﺎن و ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، ﻋﻼﻗﻪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ، ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻛﺸﻴﺪن از ﻣﻄﺮح ﻛﺮدن ﻣﺸﻜﻼت 
نﺎﻤﻳاز زا ﻲﺷﺎﻧ ﻲﻳﻮﺷﺎﻧز ﻲﺴﻨﺟ ﻂﺑاور تﻼﻜﺸﻣ ﻲﺳرﺮﺑﺖﺴﺨﻧ نﺎﻧز رد  از                                                             رﻮﭙﻜﻴﻧ يﺮﻐﺻنارﺎﻜﻤﻫ و   
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ﻴﺑ رد ﻲﻧاﻮﺗﺎﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﻲﺴﻨﺟ ﻲﺴﻨﺟ ﻂﺑاور تﻼﻜﺸﻣ  نﺎ
ﻲﻣ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ نﺎﻧز ياﺮﺑ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ زا ﻞﺒﻗ  هﻮﺤﻧ ﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺶﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ نﺎﻧز ﻲﻳﻮﮕﺨﺳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﻫ
 ﺶﻫوﮋﭘ هﺪﻬﻋ زا ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا لﺮﺘﻨﻛ و ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﺶﻫوﮋﭘ
ﺖﺳا هدﻮﺑ جرﺎﺧ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
  ﻦﻳا   ﻖﻴﻘﺤﺗﺖﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ 
ﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ440 ( نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ و ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺪﻧراد.   
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Abstract 
    Background & Aim: Eighty percent of primiparous women face sexual problems after delivery and in two-thirds of 
them the problem remains for six months. Identifying this problem, increasing health team’s knowledge and consultation 
with couples about sexual problems can play an important role in decreasing these problems. The present study was 
undertaken to determine sexual problems resulting from delivery in primiparous women.   
    Patients & Methods: In this cross-sectional study sexual problems of primiparous women before and after delivery 
were determined and compared. Data were collected through self-reporting questionnaire. 160 primiparous women were 
selected through consecutive sampling.   
    Results: Findings showed that painful penetration, dyspareunia, itching after intercourse, lack of vaginal lubrication, loss 
of sexual desire, difficulty in reaching orgasm and anal sexual relation increased after delivery(P<0.05). There was a 
significant relation between decreased sexual desire and marriage duration, pain during intercourse with number of 
intercourse per week, pain during intercourse with time of first intercourse, and anal sexual relation with kind of 
delivery(P<0.05).  
    Conclusion: Data indicated that sexual problems increased after delivery. Therefore, it is recommended that sexual 
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